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論 文 内 容 の 要 旨 
 
【目的】 
同種造血幹細胞移植後の長期生存者において慢性期の心機能障害は生活の質を落とし、時には生命
を脅かす重要な合併症である。しかしながら移植後慢性期における心機能障害のメカニズムやリスク
因子についてはまだ十分に解明されていない。そこで本研究では移植後慢性期における心収縮能、拡
張能および左室肥大に影響を及ぼす因子を検討した。 
【対象】 
2000年 4月から 2011年 3月に、当院にて同種造血幹細胞移植を施行し、１年以上生存している患
者で、当院外来に定期的に通院している患者を対象とした。同種造血幹細胞移植を 2回以上受けた患
者は解析から除外した。 
【方法】 
移植前後の心機能変化および、それに影響を及ぼす移植関連因子について調べた。左室収縮能、拡
張能の surrogate markerとしてそれぞれ心エコー検査の LVEF、E/Aを用いた。年齢、性別、全身放
射線照射、移植前処置強度、移植前の血清フェリチン値、移植後ヘモグロビン値、高血圧既往、慢性
GVHDの有無、アントラサイクリン系抗癌剤積算量をリスク因子として解析した。 
【結果】 
患者は 63例で、年齢中央値は 42歳（17－69）。骨髄破壊的前処置が 38例（うち 20例は高用量全
身放射線照射を含む骨髄破壊的前処置）。重回帰分析で高用量全身放射線照射を含む骨髄破壊的前処
置を用いた群で LVEFおよび E/Aが有意な減少を示した(coefficient=-5.550, P=0.02 , coefficient= 
-0.268, P= 0.02, respectively )。また、移植前の血清フェリチン高値が多変量解析にて移植後左
室肥大のリスク因子であった(P=0.03)。 
【結論】 
骨髄破壊的前処置、特に高用量全身放射線照射を含む骨髄破壊的前処置が慢性期の心機能障害に関
与している可能性が示唆された。また、移植前の血清フェリチン値が移植後慢性期の左室肥大と関連
している可能性が示唆された。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 
同種造血幹細胞移植後の長期生存者において慢性期の心機能障害は生活の質を落とし、時には生命
を脅かす重要な合併症である。しかしながら移植後慢性期における心機能障害のメカニズムやリスク
因子についてはまだ十分に解明されていない。本研究では移植後慢性期における心収縮能、拡張能お
よび左室肥大に影響を及ぼす因子を検討した。 
 対象は 2000年 4月から 2011年 3月に、大阪市立大学医学部附属病院にて同種造血幹細胞移植を施
行し、１年以上生存している患者とした。移植前後の心機能変化については、左室収縮能と拡張能の
surrogate markerとしてそれぞれ心エコー検査の LVEFと E/Aの解析を行った。心機能に影響を及ぼ
すリスク因子については、年齢、性別、全身放射線照射、移植前処置強度、移植前の血清フェリチン
値、移植後ヘモグロビン値、高血圧既往、慢性 GVHDの有無、アントラサイクリン系抗癌剤積算量を
解析した。 
 対象患者は 63例で、年齢中央値は 42歳（17～69歳）、うち骨髄破壊的前処置が 38例（うち 20例
は高用量全身放射線照射を含む骨髄破壊的前処置）であった。重回帰分析で高用量全身放射線照射を
含む骨髄破壊的前処置を用いた群で LVEFおよび E/Aが有意な減少を示した(それぞれ coefficient = 
-5.550, P = 0.02；coefficient = -0.268, P = 0.02)。また、移植前の血清フェリチン高値が多変
量解析にて移植後左室肥大のリスク因子であった(P = 0.03)。 
 以上の結果から、骨髄破壊的前処置、特に高用量全身放射線照射を含む骨髄破壊的前処置が慢性期
の心機能障害に関与している可能性が示唆された。また、移植前の血清フェリチン値が移植後慢性期
の左室肥大と関連している可能性が示唆された。 
 本論文は，移植後慢性期における心機能障害に影響を及ぼす因子を示唆する重要な臨床的知見をも
たらすものである。よって、本研究者は博士（医学）の学位を授与されるに値するものと判定された。 
